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Мета роботи: вивчити, використовуючи дані дуплексного сканування, джерела та варіанти прогресуючої варикозної хвороби 
підшкірних вен промежини, зовнішніх статевих органів під час вагітності. 
Матеріали і методи. Обстежено згідно з розробленим нами протоколом 768 (93,03 %) пацієнток із 825 вагітних з варикозною 
хворобою нижніх кінцівок, промежини, зовнішніх статевих органів, пахового каналу, які народжували в обласному перинаталь-
ному центрі з початку 2013 до 2016 р. включно. 
Результати досліджень та їх обговорення. Основним доступним на даний час, динамічним, інформативним, малотравматичним 
для вагітних і плода методом обстеження венозної системи таза, промежини і нижніх кінцівок, паху при прогресуючому вари-
козному розширені вен у цих ділянках є дуплексне сканування. Дуплексне сканування проводили для вивчення анатомії венозної 
системи прогресуючої варикозної хвороби вищеперерахованих ділянок із плануванням доцільності та по можливості безпечної 
хірургічної корекції даної патології з визначенням об’єму операційного втручання під час вагітності. Одним із етапів дуплексно-
го сканування є виявлення зон із патологічним рефлюксом, визначених нами як “вузлові ділянки” венозної системи, які, за наши-
ми даними, в більшості випадків є пусковим механізмом розвитку і причиною прогресування варикозного розширення підшкір-
них вен вищеперерахованих ділянок. 
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Варикозне розширення 
вен зовнішніх статевих органів, промежини під 
час вагітності як самостійне захворювання вияв-
ляють у 3,7–30 % пацієнток. Зустрічається у ви-
гляді двобічного ураження зовнішніх статевих губ 
– у 43,5 % вагітних, лівобічного – у 27 % вагітних 
і правобічного – у 29,5 % пацієнток. Дана патоло-
гія може бути в поєднанні у 14–20 % вагітних з ва-
рикозним розширенням вен піхви і прямої киш-
ки як єдиної ознаки прояву варикозної хвороби 
вен таза при відсутності проявів тазового веноз-
ного повнокров’я, незважаючи на значну варикоз-
ну трансформацію гонадних вен і венозних тазо-
вих сплетень [10, 12, 14]. Розширення вульварних 
вен виникало в більшості випадків у жінок з двома 
і більше доношеними вагітностями (91 %) в термі-
ни 12–24 (78 %) тижні. Найчастіше помічають цю 
патологію у терміни вагітності 18–20 тижнів [2]. 
При цьому кожна повторна вагітність проявляла-
ся в більш ранні терміни. Помічено, що у 20 % ва-
гітних вульварний варикоз зберігається і збільшу-
ється з часом у віддаленому періоді [12, 14]. Це 
анатомічно зумовлено тим, що зовнішні сороміт-
ні вени дренують кров із промежини, з верхньо-
го відділу та медіальної поверхні стегна, зовніш-
ніх статевих органів і впадають у проксимальний 
відділ великої підшкірної вени (ВПВ) по медіаль-
ній її поверхні на протязі 5 см від співустя. У 30–
40 % випадків одна із зовнішніх статевих вен впа-
дає по задній поверхні ВПВ перед самим співус-
тям. Тому виникнення патологічного венозного 
рефлексу (ПВР) із термінального відділу ВПВ в ці 
гілки приводить до варикозного розширення цих 
вен [10]. Бурлева Е. П. і співавт. (2016) [1] дослі-
джували ПВР у вени промежини, які були вари-
козно розширені. Виявили, що у 92,3 % пацієнток 
був ПВР у вени промежини через гілки із стовбу-
ра ВПВ. В останній час звертається увага на міс-
це впадання приток ВПВ у термінальній її части-
ні відносно остіального клапана [8, 9]. Окрім то-
го, зовнішня соромітна вена має велике значення 
у формуванні колатерального кровообігу, значно 
збільшуючись у діаметрі. V. pudenda ext. формує 
анастомози з однойменною веною з протилежної 
сторони, що представлено венозним сплетенням 
у підшкірній клітковині у ділянці лобка. Варикоз 
лобкової частини статевих губ при вагітності час-
тіше виникає у вагітних, які готуються стати мате-
рями не вперше, це явище часте і доволі серйозне. 
Воно може виникати раптово до кінця другого мі-
сяця вагітності, під час другої чи наступних вагіт-
ностей, частіше безсимптомно. Як вказує ряд ав-
торів [13, 19], система зовнішньої соромітної вени 
складається із поверхневої зовнішньої соромітної 
і глибокої зовнішньої соромітної вени. Остання в 
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50 % випадків впадає у загальну стегнову вену, в 
30 % – у ділянку співустя ВПВ і в 20 % – дистальні-
ше 5 см від співустя [19]. Окрім того, в ділянку під-
шкірно-стегнового співустя у ВПВ впадає три по-
стійні вени: з медіального боку – зовнішня статева 
вена, з переднього боку – поверхнева надчеревна 
вена і з латеральної поверхні – поверхнева вена, що 
оточує клубову кістку. Поряд із підшкірно-стегне-
вим співустям у ВПВ можуть впадати також 1–2 
так званих прихованих приток, які спостерігають-
ся у 40 % хворих із варикозним розширенням під-
шкірних вен [13,19]. У працях Б. А. Долго-Сабуро-
ва (1956) [3] описано також формування зв’язків 
венозного сплетення зовнішніх статевих органів 
через систему v. pudenda interna, як гілки внутріш-
ньої клубової вени, із системою внутрішніх клубо-
вих вен, тазових венозних сплетень і затульними 
венами. V. pudenda int. через foramen infrapiriforme 
направляється з нижнього поверху порожнини ма-
лого таза, дренує кров із зовнішніх статевих органів 
[5]. У роботі E. Balian et al. відмічено, що v. pudenda 
int. анастомозує із ВПВ і зовнішньою соромітною 
веною через мережу поверхневих і глибоких дор-
зальних вен клітора або безпосередньо анастомо-
зує між внутрішньою соромітною та зов нішньою 
соромітною венами статевих губ. Внутрішня со-
ромітна вена також утворює анастомози з венами 
промежини та затульними [12].
Мета роботи: вивчити, використовуючи да-
ні дуплексного сканування, джерела та варіанти 
прогресуючої варикозної хвороби підшкірних вен 
промежини, зовнішніх статевих органів під час 
вагітності.
Матеріали і методи. На базі комунально-
го закладу “Обласний перинатальний центр” Рів-
ненської обласної ради з початку 2013 до 2016 р. 
включно народжували 14 093 пацієнтки, із них 
825 (5,85 %) вагітних із варикозною хворобою 
нижніх кінцівок, промежини, зовнішніх статевих 
органів та пахового каналу. У 196 (23,76 %) ва-
гітних дана патологія була до першої вагітності, 
а у 629 (76,24 %) пацієнток при наступних вагіт-
ностях (двоє і більше). Анамнестично в обстеже-
них нами пацієнток в 90,1 % випадків захворю-
вання мало спадковий характер. Серед них було 
15 (1,8 %) пацієнток із справжнім рецидивом ва-
рикозної хвороби, які попередньо оперовані з при-
чини варикозної хвороби нижніх кінцівок: 5 паці-
єнток з причини варикозної хвороби підшкірних 
вен нижніх кінцівок до першої вагітності, а 10 ва-
гітних – у проміжку між вагітностями. У 7,9 % ва-
гітних запідозрили недиференційовану дисплазію 
сполучної тканини, у 0,5 % пацієнток – уродже-
ну артеріовенозну мальформацію з гіпоактивними 
артеріовенозними норицями на гомілці, а в 1,5 % 
пацієнток – як прояв перенесеного флеботромбо-
зу глибоких вен нижніх кінцівок і таза.
У 719 (87,15 %) пацієнток скарги були зумов-
лені клінічними проявами захворювання (набряки, 
судоми, тяжкість у нижніх кінцівках та ін.), тоді 
як 106 (12,85 %) пацієнток в основному турбували 
косметичні прояви захворювання, особливо наяв-
ність розширених підшкірних вен, ретикулярних 
вен на відкритих поверхнях кінцівок (гомілки, сто-
пи, підколінна ділянка), на зовнішніх статевих ор-
ганах та промежині. Серед 659 (79,9 %) пацієнток 
спостерігали прогресування варикозної хвороби 
під час вагітності. Найбільша кількість пацієнток 
(569 (68,9 %)) відмітила прогресування варикозної 
хвороби в ІІ триместрі вагітності. Із 825 вагітних 
з варикозною хворобою нижніх кінцівок, зовніш-
ніх статевих органів, промежини та пахового ка-
налу 768 (93,09 %) пацієнткам проведено дуплек-
сне сканування басейну внутрішніх, зовнішніх 
клубових вен та вен нижніх кінцівок (поверхневих 
та глибоких), промежини, зовнішніх статевих ор-
ганів. Вивчали джерела формування варикозного 
розширення вен промежини та зовнішніх статевих 
органів. Для дослідження підшкірної венозної сис-
теми, глибоких вен нижніх кінцівок, клубових вен 
проводили дуплексне сканування за допомогою 
апарата LANWIND MIRROR II з лінійним датчи-
ком частотою 8–10 MHZ. Для отримання достовір-
них даних дослідження вен у вагітних у 100 % ви-
конували в положенні лежачи на лівому боці під 
кутом 15–30 градусів. Таке положення вагітної на 
лівому боці запобігає розвитку в цієї категорії па-
цієнток, особливо при кінці ІІ і впродовж ІІІ три-
местрів вагітності під час обстеження, синдро-
му нижньої порожнистої вени або аортокавально-
го синдрому. Крім того, здійснювали дослідження 
у стоячому (ортостазі) положенні, коли напруже-
ні м’язи нижніх кінцівок, особливо м’язів гомілок 
(включена м’язова помпа гомілки). Ортостаз (ор-
тодинаміка) ближче всього до фізіологічного ста-
ну. Крім того, використовували пробу Вальсаль-
ви для збільшення венозного потоку, який особли-
во важливий для виявлення та вивчення наявності 
патологічного рефлюксу [18]. Необхідно звернути 
увагу на те, що не всі пацієнти можуть правиль-
но виконати пробу Вальсальви, що не дає мож-
ливості виявити ПВР в обстежуваній вені [16]. У 
вагітних дуплексне сканування виконували пере-
важно в другій половині дня, коли наростають ге-
модинамічні порушення у венозній системи (від-
чуття важкості в нижніх кінцівках, промежині, на-
бряки, парестезії) [11]. Також ми проводили так 
ISSN 1681–2778. ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ. Журнал імені Л. Я. Ковальчука. 2017. № 126
ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ
звану пробу екстравазальної компресії доступних 
нам для цього варикозно розширених підшкірних 
вен пахового каналу, підшкірно-стегнової ділянки 
для виявлення можливих змін венозної гемодина-
міки в системі вен, з яких виникали рефлюкси, оці-
нюючи, чи не погіршувалась венозна гемодинамі-
ка, чи не наростало повнокров’я у венозних басей-
нах, звідкіля виникав патологічний рефлюкс. Ми 
не вивчали діаметри стовбурів ВПВ і/або МПВ та 
їх гілок. Для нас мала велике значення наявність 
ПВР по них і його поширеність. З метою підви-
щення достовірності результатів дуплексного ска-
нування проводили оцінку шляхом поєднання ре-
зультатів дуплексного сканування із даними клі-
нічного огляду пацієнток. Це менш стосувалось 
ділянок великої підшкірної вени, особливо під-
шкірно-стегнового співустя, для якого чутливість 
і специфічність дуплексного сканування варію-
ють від 70 до 90 %. Більше стосувалось обстежен-
ня малої підшкірної вени і перфорантних вен. Чут-
ливість дуплексного сканування при дослідженні 
в ділянці “кросу” малої підшкірної вени складала 
35–75 %, специфічність дещо вища – до 90 %, чут-
ливість до перфорантних вен – близько 50 %. На 
думку A.-A. Ramelet і співавт. [17], має місце роз-
ходження у 29 % випадків між результатами клі-
нічних обстежень і дуплексним скануванням, і 24 
% пацієнтів було б оперовано, коли б показання до 
операції базувалися тільки на показаннях дуплек-
сного сканування.
 Метою дуплексного сканування було не тіль-
ки вияснення причин прогресування варикозного 
розширення підшкірних вен, але й націленість на 
можливість хірургічної корекції даної патології та 
визначення об’єму операційного втручання для ак-
тивної безмедикаментозної профілактики усклад-
нення варикозної хвороби підшкірних вен під час 
вагітності, пологів і в післяпологовому періоді.
У вагітних має місце обмеження обстеження 
методом дуплексного сканування ділянок клубо-
вих вен (загальних, внутрішніх клубових вен та 
початкового відділу нижньої порожнистої вени) 
за рахунок вагітної матки, яка перекриває доступ 
до огляду вищеперерахованих відрізків вен.
Результати досліджень та їх обговорення. 
Відповідно до Українського консенсусу з лікуван-
ня пацієнтів з варикозною хворобою нижніх кін-
цівок (2005) [7, 12] у вагітних використали дру-
гий рівень діагностики – дуплексне сканування. 
Даний метод не є інвазійним, не викликає явних 
ятрогенних ускладнень як з боку вагітної, так і 
плода. При потребі виконували повторно. Цей 
метод дослідження надав нам майже всі дані, не-
обхідні для встановлення діагнозу, можливість 
оцінити динаміку процесу і вибрати стратегію 
подальшого лікування. Крім того, В-режим візу-
алізує венозну структуру, що допомогло нам ви-
значити траєкторію інтрафасціальних шляхів ва-
рикозних вен і точно їх локалізувати. Він дозво-
лив нам оцінити анатомію поверхневої венозної 
системи, визначити прохідність і стан клапанного 
апарату різних сегментів поверхневих, глибоких 
вен, виявити неспроможність клапанів підшкір-
них і перфорантних вен, диференціювати веноз-
ну й артеріовенозну мальформацію. Необхідність 
детального вивчення причин прогресуючого ва-
рикозного розширення підшкірних вен зовнішніх 
статевих органів, вен пахового каналу, промежи-
ни під час вагітності спричинена неефективністю 
консервативної терапії в лікуванні даної патоло-
гії. Для цього треба було вияснити особливості в 
розвитку варикозного процесу під час вагітності 
у вищеперерахованих венозних басейнах і спосо-
би запобігання цьому з мінімальним негативним 
впливом на перебіг вагітності, розвиток плода, по-
логовий і післяпологовий періоди. Стало питання 
у виборі активних безмедикаментозних безпечних 
методів лікування, яким, на нашу думку, є хірур-
гічне втручання у ІІ або ІІІ триместрах вагітності.
Проведено аналіз даних, отриманих при ду-
плексному скануванні 768 вагітних пацієнток із ва-
рикозним розширенням підшкірних вен промежи-
ни, зовнішніх статевих органів, нижніх кінцівок, 
відповідно до яких ми розробили протокол дуплек-
сного сканування, де виділили “вузлові ділянки” 
венозної системи, які в більшості випадків, на нашу 
думку, є пусковим механізмом розвитку варикоз-
ного розширення підшкірних вен: 1 – ділянка па-
хового каналу; 2 – ділянка зовнішніх статевих ор-
ганів і промежини; 3 – підшкірно-стегнова ділянка; 
4 – підшкірно-підколінна ділянка; 5 – ділянки пер-
форантних вен на стегні і/або гомілці; 6 – стан про-
хідності глибоких вен нижніх кінцівок і таза.
Ускладнення під час обстеження мали місце у 
12 (1,6 %) вагітних у вигляді легкого затьмарен-
ня свідомості при проведенні проби Вальсальви. 
У 23 (2,99 %) вагітних виникли легкі прояви орто-
статичного колапсу при їх перебуванні в нерухо-
мому стані – “стоячі” через перерозподіл об’ємів 
крові. Для запобігання цьому вагітні періодично 
виконували ходьбу на місці.
 Основною причиною прогресуючого варикоз-
ного розширення підшкірних вен нижніх кінцівок, 
зовнішніх статевих органів і промежини серед 
390 обстежених були ПВР у гілки проксимально-
го відділу системи великої підшкірної вени у 328 
(84,1 %) випадках, із системи внутрішньої клубо-
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вої вени через систему яєчникових і/або маткових 
вен по паховому каналу у 38 (9,74 %) пацієнток, 
через систему v. pudenda int. – v. obturatorica у 24 
(6,15 %) вагітних. 
 Найчастіше – у 288 (73,85 %) обстежених –
формування прогресуючого варикозного розши-
рення підшкірних вен зовнішніх статевих органів 
і промежини зустрілось в поєднанні із варикоз-
ним розширенням підшкірних вен нижніх кінці-
вок, а як ізольований варіант у 102 (26,15 %) ва-
гітних. Однобічний характер ураження виявили у 
73 (71,6 %) вагітних, а у 29 (28,4 %) пацієнток ура-
ження мали двобічний характер. Ці форми вари-
козного розширення зустрілись у 81 % вагітних, 
які мали двоє пологів і більше. За даними дуплек-
сного сканування, ПВР виникає через некомпе-
тентність (неспроможність) остіального клапана в 
підшкірно-стегновому з’єднанні, через який він із 
загальної стегнової вени поширюється у прокси-
мальний відділ ВПВ та в її гілки, що впадають у 
цей відрізок, у такому поєднанні: у 115 (40 %) ва-
гітних ПВР поширювався у зовнішню соромітну 
вену, додаткову бічну вену і проксимальний відділ 
ВПВ, у 86 (30 %) обстежених ПВР поширювався 
в зовнішню соромітну вену, латеральну й медіаль-
ну додаткові вени та в початковий відділ ВПВ, у 
44 (15 %) вагітних виявлено ПВР у зовнішню со-
ромітну вену, латеральну й медіальну додаткові 
вени, зовнішню епігастральну вену та в початко-
вий відділ ВПВ (рис. 1). Серед 61 (8 %) пацієнт-
ки виявлено подвоєння стовбура великої підшкір-
ної вени. У більшості випадків він (82 %) не за-
знавав варикозної трансформації, тоді як гілки, які 
відходили від нього на стегно у верхній третині і/
або нижній третині, зазнали варикозної трансфор-
мації у вигляді варикозних конгломератів і розта-
шовувались у підшкірній жировій клітковині між 
поверхневою фасцією і шкірними покривами. У 
68 пацієнток діагностовано значну флебектазію 
v. pudenda ext, яка у 8 випадках досягала до 20 мм 
у діаметрі і проявляла себе клінічно у вигляді па-
хової грижі, у 6 пацієнток флебектазія діаметром 
до 10 мм; клінічно скарги на виражену локальну 
болючістю, що обмежувало фізичні навантаження 
у вагітної (рис. 1, А). Серед 120 обстежених вона 
найчастіше досягала 4–6 мм у діаметрі і формува-
ла варикоз зовнішніх статевих органів. V. saphena 
accesoria medialis у 123 обстежених вагітних бра-
ла участь у формуванні варикозного розширен-
ня зов нішніх статевих органів і підшкірних вен 
по медіальній поверхні стегна у верхній третині 
з переходом на промежину, а в 23 випадках анас-
томозувала з вітками малої підшкірної вени. Крім 
того, у 86 (11,2 %) обстежених ПВР також поши-
рювався по стовбуру ВПВ по всій довжині стег-
на, у 12 (1,56 %) обстежених по довжині стегна 
та гомілки, що клінічно проявлялось поєднанням 
варикозного розширення вен зовнішніх статевих 
органів, промежини і нижніх кінцівок. Серед 38 
(9,74 %) вагітних ПВР поширювався через вісце-
ральні гілки внутрішньої клубової вени (матко-
ві 16 (42,1 %), яєчникові 11 (28,94 %), внутрішню 
соромітну 7 (18,42 %) вени і ще рідше через гіл-
ки зовнішньої клубової вени (нижня клубова ве-
на та її вітка v. cremaster) у 4 (10,52 %) вагітних. У 
18 (47,36 %) обстежених виявили поєднання реф-
люксів у ці гілки. Вищеперераховані гілки прохо-
дять через паховий канал, поширюючись на ста-
теві губи та промежину, і формують їх варикозне 
розширення (рис. 2). 
Крім того, слід відмітити, що варикозні ве-
ни різних венозних басейнів (великої підшкір-
ної вени, системи парієтальних і вісцеральних гі-
лок внутрішньої клубової вени), які містяться в ті-
лі статевих губ, не анастомозуються між собою, 
а анастомозуються між собою гілки однойменних 
басейнів з протилежних сторін.
Рис. 1. Схема підшкірно-стегнового співустя: 1 – 
v. pudenda externa; 2 – v. saphena accesoria medialis; 3 – 
v. saphena accesoria lateralis; 4 – v. epigastrica superficia-
lis; 5 – v. femoralis com; 6 – v. saphena mag. 
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 У 2 (%) пацієнток через гілки басейну малої 
підшкірної вени дренувалась венозна кров у сис-
тему вен зовнішніх статевих органів з причини 
уродженої артеріовенозної мальформації з гіпоак-
тивними артеріовенозними норицями в дисталь-
ній частині гомілки. 
Дані УЗД дослідження свідчать, що особли-
вістю в розвитку варикозного розширення під-
шкірних вен у вагітних із підозрою на недиферен-
ційовану дисплазію сполучної тканини (7,9 %) є 
поширеність розширення підшкірних вен одно-
часно в басейнах як малої і великої підшкірних 
вен, так і перфорантних вен на стегні і/ або гоміл-
ці, із змінами гемодинаміки по них. Відмічено од-
ночасне існування як горизонтальних, так і верти-
кальних ПВР.
У 1,5 % пацієнток виявлено формування вто-
ринного варикозного розширення підшкірних вен 
стегна, промежини, зовнішніх статевих органів. 
Це сформована венозна колатеральна сітка, що 
стало проявом порушення венозного крововідто-
ку по глибоких венах нижніх кінцівок та клубо-
вих венах як результат перенесеного флеботром-
бозу глибоких вен нижніх кінцівок і таза.
Висновки. 1. Розроблено протокол дуплекс-
ного сканування, в якому виділені вузлові ділян-
ки венозної системи, які в більшості випадків є 
пусковим механізмом розвитку варикозного роз-
ширення підшкірних вен: 1 – ділянка пахового 
каналу; 2 – ділянка зовнішніх статевих органів і 
промежини; 3 – підшкірно-стегнова ділянка; 4 – 
підшкірно-підколінна ділянка; 5 – ділянка пер-
форантних вен на стегні і/або гомілці; 6 – прохід-
ність глибоких вен нижніх кінцівок і таза.
2. Для отримання достовірних даних дослі-
дження вен у вагітних у 100 % виконували в поєд-
нанні положення лежачи на лівому боці під кутом 
30 градусів і стоячого положення (ортостазі), коли 
напружені м’язи нижніх кінцівок, особливо м’язи 
гомілок (включена м’язова помпа гомілки). Ор-
тостаз (ортодинаміка) ближче всього до фізіоло-
гічного стану. І окрім того, таке положення вагіт-
ної на лівому боці запобігає розвитку в цієї кате-
горії пацієнток (коли дослідження проводяться в 
горизонтальному положенні обстеженої), особли-
во при кінці ІІ і впродовж ІІІ триместрів вагітнос-
ті, розвитку синдрому нижньої порожнистої вени 
або аортокавального синдрому. Крім того, вико-
ристовували пробу Вальсальви, яка особливо важ-
лива для виявлення та вивчення наявності патоло-
гічного рефлюксу шляхом збільшення венозного 
потоку в стані спокою.
3. Дуплексне сканування не є інвазійним ме-
тодом, не викликало ятрогенних ускладнень як з 
боку вагітної, так і плода. Це дослідження нада-
ло майже всі дані, які необхідні для встановлен-
ня діагнозу варикозу, сприяло можливості оціни-
ти динаміку процесу і вибрати стратегію подаль-
шого лікування.
4. У вагітних має місце обмеження дуплек-
сного сканування, особливо ділянок клубових вен 
(загальних клубових вен, внутрішніх клубових та 
початкового відділу порожнистої вени) за раху-
нок вагітної матки, яка перекриває доступ до огля-
ду вищеперерахованих відрізків вен. 
Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективним є дуплексне сканування не тільки для 
з’ясування причин розвитку даної патології, але й 
Рис. 2. Схема кровотоку при формуванні вари-
козного розширення підшкірних вен зовнішніх стате-
вих органів: 1 – нижня порожниста вена; 2 – загальна 
клубова вена; 3 –зовнішня клубова вена; 4 – внутріш-
ня клубова вена; 5 – яєчникова вена; 6 – нижня надче-
ревна вена; 7 – паховий канал; 8 – пахова зв’язка; 9 – 
стегнова вена; 10 – мала підшкірна вена; 11 – глибо-
кі вени гомілки; 12 – велика підшкірна вена; 12.1 – ві-
тки малої підшкірної вени; 13 – зовнішня соромітна ве-
на; 14 – додаткова медіальна вітка; 15 – зовнішні стате-
ві органи; 16 – v. cremaster ext.; 17 – зовнішня клубова 
вена; 18 – вени зовнішньої надчеревної вени; 19 – мат-
ка; 20 – яєчники; 22 – внутрішня соромітна вена; 24 – 
вени матки; 25 – зовнішня надчеревна вена; 27 – колін-
на суглобова щілина.
ISSN 1681–2778. ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ. Журнал імені Л. Я. Ковальчука. 2017. № 1 29
ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ
для вивчення анатомії венозної системи прогресу-
ючої варикозної хвороби вищеперерахованих ді-
лянок із плануванням доцільності та по можливос-
ті безпечної хірургічної корекції даної патології з 
визначенням об’єму операційного втручання під 
час вагітності з метою активної безмедикаментоз-
ної профілактики прогресування варикозного роз-
ширення підшкірних вен та запобігання усклад-
ненням варикозного розширення підшкірних вен 
під час вагітності, пологів і в післяпологовому пе-
ріоді у вигляді акушерських кровотеч, тромботич-
ним і/або тромбемболічним ускладненням.
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DUPLEX SCANNING OF ATYPICAL FORMS OF PROGRESSIVE VARICOSE SAPHENOUS VEINS DISEASE 
IN PREGNANT WOMEN (EXTERNAL GENITALIA, PERINEUM)
The aim of the work: to examine sources and options of progressive varicose saphenous veins disease of the perineum, external geni-
talia during pregnancy using the data of duplex scanning. 
Materials and Methods. 768 (93.03 %) patients were examined according to the protocol developed by us among 825 pregnant women 
with varicose veins of the lower extremities, perineum, external genitalia, inguinal canal who gave birth in the Regional Perinatal Center 
from the beginning of 2013 till 2016 inclusive. 
Results and Discussion. The main available currently, dynamic, informative, less traumatic for pregnant women and fetus method of exa-
mination of the venous system of the pelvis, perineum and lower extremities, groin in progressive varicose veins in these areas is duplex 
scanning. Duplex scanning was carried out to study the anatomy of the venous system of progressive varicose veins disease of above men-
tioned areas with planning feasibility and possibility of safe surgical correction of this pathology with the definition of the volume of sur-
gical intervention during pregnancy. One of the stages of duplex scanning is to identify areas with pathologic reflux, defined by us as “no-
dal areas” of the venous system, which according to our data are in most cases a trigger mechanism of development and cause of progres-
sion of varicose saphenous veins of above mentioned areas.
Key words: causes of progressive varicose veins disease in pregnant women; varicose veins of vulva and perineum; duplex scanning of veins.
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ДУПЛЕКСНОЕ СКАНИРОВАНИЕ НЕТИПИЧНЬІХ ФОРМ ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ ВАРИКОЗНОЙ 
БОЛЕЗНИ ПОДКОЖНЬІХ ВЕН У БЕРЕМЕННЬІХ (НАРУЖНЬІХ ПОЛОВЬІХ ОРГАНОВ, 
ПРОМЕЖНОСТИ)
Цель работы: изучить, используя данные дуплексного сканирования, источники и варианты прогрессирующей варикозной 
болезни подкожных вен промежности, наружных половых органов во время беременности. 
Материалы и методы. Обследовано согласно разработанному нами протоколу 768 (93,03 %) пациенток с 825 беременных с ва-
рикозной болезнью нижних конечностей, промежности, наружных половых органов, пахового канала, родивших в областном пе-
ринатальном центре с начала 2013 по 2016 г. включительно. 
Результаты исследований и их обсуждение. Основным доступным в настоящее время, динамичным, информативным, 
малотравматичным для беременных и плода методом обследования венозной системы таза, промежности и нижних конечностей, 
паха при прогрессирующем варикозном расширении вен в этих участках является дуплексное сканирование. Дуплексное скани-
рование проводили для изучения анатомии венозной системы прогрессирующей варикозной болезни вышеперечисленных участ-
ков с планированием целесообразности и по возможности безопасной хирургической коррекции данной патологии с опреде-
лением объёма оперативного вмешательства во время беременности. Одним из этапов дуплексного сканирования является 
выявление зон с патологическим рефлюксом, определенных нами как “узловые участки” венозной системы, которые, по нашим 
данным, в большинстве случаев являются пусковым механизмом развития и причиной прогрессирования варикозного расшире-
ния подкожных вен вышеперечисленных участков.
Ключевые слова: причины прогрессирующей варикозной болезни у беременных; варикозное расширение вен вульвы и промеж-
ности; дуплексное сканирование вен.
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